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El objetivo de este estudio fue identificar el efecto bactericida del cobre contra 
Staphylococcus aureus mediante la revisión de bibliografía. El diseño fue 
descriptivo y cuantitativo, se realizó la búsqueda en cuatro bases de  datos: 
EBSCO, PUBMED, SCIELO y GOOGLE ACADÉMICO y se seleccionaron 30 
artículos. Se encontró que las superficies de cobre y sus aleaciones pueden 
eliminar hasta >99% de S.aureus  luego de dos horas de contacto y su limpieza con 
amonio cuaternario produce una sinergia bactericida con este metal. En los 
implantes de titanio recubiertos con cobre disminuye la adhesión bacteriana, su 
multiplicación y la formación de biopelícula. Otros métodos utilizando este metal 
mostraron menor potencia antimicrobiana. En conclusión el cobre sí presenta un 
efecto bactericida contra S.aureus pero este efecto es dependiente de la forma en 
la que se utilice este metal, siendo este muy efectivo al ser utilizado en superficies 
con elevado nivel de contacto en ambientes hospitalarios utilizando amonio 
cuaternario para su limpieza y cuando se emplea para el recubrimiento de implantes 
de titanio utilizados en osteosíntesis.  













The objective of this study was to identify the bactericidal effect of copper against 
Staphylococcus aureus by reviewing the literature. The design was descriptive and 
quantitative, the search was performed in four databases: EBSCO, PUBMED, 
SCIELO and GOOGLE ACADEMIC and 30 articles were selected. It was found that 
copper and copper alloy surfaces can eliminate up to >99% of S.aureus after two 
hours of contact and their cleaning with quaternary ammonium produces a 
bactericidal synergy with this metal. In titanium implants coated with copper, 
bacterial adhesion, multiplication and biofilm formation decrease. Other methods 
using this metal showed less bactericidal potency. In conclusion, copper does 
present a bactericidal effect against S.aureus but this effect depends on the way in 
which this metal is used, being very effective when used on surfaces with a high 
level of contact in hospital environments using quaternary ammonium for its 
cleaning and when it is used for the coating of titanium implants used in 
osteosynthesis.  





El Staphylococcus aureus (S. aureus) es un microorganismo relevante en el 
ámbito médico ya que causa una elevada incidencia  de infecciones debido a que 
estas bacterias Gram positivas pueden colonizar diversas áreas del organismo y 
por ende causar una amplia gama de enfermedades, siendo las principales las 
neumonías, las bacteriemias y las infecciones de piel y tejidos blandos.1, 2  
El S. aureus es una bacteria que ha adquirido resistencia a diversos 
medicamentos y esto se debe principalmente a la prescripción inadecuada de 
antibióticos, la automedicación en la población y el uso prolongado de 
medicamentos, además las consecuencias de la resistencia bacteriana conllevan a 
una variedad de problemas, al no poder depender de los antibióticos con certeza 
significa que el proceso de curación tomará más tiempo, serán más invasivos, 
costosos y tendrán una menor tasa de éxito.1,3  
Las cepas de S. aureus que se encuentran tanto en Inglaterra como en Los 
Estados Unidos tienen resistencia a la penicilina y en algunas poblaciones de estos 
países se ha encontrado que la resistencia a la meticilina puede llegar hasta más 
del 50%.4  
El Perú no está exento de la aparición de cepas de S. aureus resistentes a 
antibióticos; Si bien ya se han reportado los primeros casos de infecciones de S. 
aureus resistentes a la meticilina de origen comunitario cabe resaltar un estudio 
realizado en Lima determinó que en la colonización nasal de esta bacteria 99.1% 
eran sensibles a meticilina, pero de este grupo 96,4% eran resistentes a la 
penicilina y 10.9% eran resistentes a eritromicina.5  
Debido a la aparición de resistencia antibiótica se han buscado alternativas, una 
de estas es el uso del cobre debido a su reconocida actividad bactericida, por lo 
que en revisiones sistemáticas se ha observado su actividad antimicrobiana en 
distintas formas de utilización; En forma de nanopartículas para desinfección en 
odontología como en su utilización en superficies tanto en escenarios in vitro como 
hospitalarios pero ambos indican en sus conclusiones que se necesita más 
investigación para comprobar su efectividad y considerarse como una alternativa 
viable al uso de antibióticos, por ello :¿Qué efecto bactericida tiene el cobre contra 
Staphylococcus aureus? .6,7  
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El cobre es un metal de transición, es miembro del grupo-1B en la tabla periódica 
con Plata (Ag) y Oro (Au) y es el tercer oligoelemento más abundante en el cuerpo 
después del zinc y el hierro, además este metal es esencial para la vida ya que 
participa como un cofactor enzimático pero al estar presente en exceso produce 
reacciones de reducción – oxidación que son tóxicas para los seres vivos, sobre 
todo para bacterias y arqueas.8, 9 
Una teoría indica que el cobre en condiciones aeróbicas actúa como catalizador 
en la producción de radicales hidroxilo a través de las reacciones de Fenton y 
Haber-Weiss, asimismo debido al alto potencial de reducción estándar del radical 
hidroxilo, la producción de OH catalizada por cobre puede causar daño oxidativo a 
la mayoría de los tipos de macromoléculas en la célula, también se propone la unión 
del cobre con proteínas respiratorias, inactivándolas y causando la muerte celular, 
además se propone que causa un daño directo en la membrana celular.10,11  
Por ello este estudio tiene como objetivo identificar el efecto bactericida del cobre 
contra S. aureus, por tanto, para lograr esto los objetivos específicos son identificar 
el efecto bactericida del cobre sobre S. aureus in vitro e identificar la propiedad 


















2.1 Diseño y variables 
El diseño de esta revisión es descriptivo narrativo y el enfoque es cuantitativo. 
Utilizando la metodología PICO (población, intervención, comparación y resultado) 
se identifica: 
P: cepas  de S. aureus 
I: cobre  
C: placebo, antibiótico o nada  
O: efecto bactericida  
La variable a medir es el efecto bactericida del cobre sobre el S. aureus, para esto 
se consideró más de un método de medición; con respecto a mediciones in vitro, 
se utilizó por ejemplo la disminución del crecimiento bacteriano y para mediciones 
in vivo, se usó por ejemplo una disminución en la frecuencia de infección por S. 
aureus. Esto es debido a que al utilizar tanto estudios in vivo como in vitro la forma 
de medición de la efectividad de la intervención puede ser tanto de forma directa 
como de forma indirecta. 
2.2 Estrategia de búsqueda 
Se realizó esta revisión sistemática a través de la búsqueda de información por 
medio de buscadores como: EBSCO, PUBMED, SCIELO y GOOGLE ACADÉMICO 
además se consideró artículos pertenecientes del 2011 al 2021. 
 Para la exploración de las bases de datos se utilizó las palabras clave: “copper”/ 
cobre,” staphylococcus aureus”, “antimicrobiano” /antimicrobial, además se utilizó 
el  operador booleano AND; finalmente  la búsqueda  sería:  
Español: [cobre y staphylococcus aureus y antimicrobiano] 
Inglés: [copper and staphylococcus aureus and antimicrobial] 
Los datos se buscaron en artículos originales, artículos de revisión y revisiones 
sistemáticas de fuentes confiables que contengan información acerca del efecto 
bactericida del cobre sobre S. aureus. 
Los artículos obtenidos presentaron como idioma el español y el inglés. El proceso 
de búsqueda de artículos fue realizado por una sola persona. Primero se evaluó los 
estudios de forma breve al analizar inicialmente el título y el abstract de los artículos, 
luego los estudios que cumplían los criterios de inclusión o que muy probablemente 
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cumplirían esos criterios eran posteriormente analizados completamente para 
comprobar su validez para esta revisión.  
No se realizó validez por  comprobación de ítems de la declaración PRISMA  o 
Cochrane.  
2.3 Selección de estudio 
Los criterios de inclusión fueron basados en el modelo PICO (población, 
intervención, comparación y resultado). En población se incluyó los estudios que 
utilizan a la bacteria S. aureus tanto in vitro como in vivo, no hay restricción en cómo 
se cultiva el S. aureus. En intervención se necesitó evidenciar la utilización del 
cobre aplicado únicamente o en conjunto con algún material con la finalidad de 
lograr un efecto bactericida, esto puede incluir el cobre como nanopartículas, como 
sulfato, como superficie de algún material, unido a gasas, entre otros medios de 
aplicación.  
Además, debe existir una comparación entre el antes y el después de la 
intervención con cobre que evidencie un resultado válido. El resultado debe 
evidenciar si existe un efecto bactericida del cobre en la forma que se aplicó en el 
estudio. Otro criterio de selección es que fueran artículos con una antigüedad no 
mayor a 10 años que estuvieran escritos en idioma inglés o español. Se excluyeron 
los estudios duplicados y los que no cumplieron con los criterios de inclusión. 
La selección de estudios fue de un mínimo de 30 de manera arbitraria por ser un 















III.RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se identificaron un total de 1055 artículos en las bases de datos EBSCO, PUBMED, 
SCIELO y GOOGLE ACADÉMICO. Lo primero a realizar fue la eliminación de los 
duplicados y luego de este proceso quedaron 929 artículos. Luego de revisar títulos 
y abstracts se tuvo que eliminar 789 artículos por no ser relevantes a causa de solo 
mencionar al S.aureus ya que otra bacteria era más relevante en el estudio o el 
cobre no era el principal metal utilizado. 
Los artículos filtrados para elegibilidad fueron leídos y de los 140 que se escogieron 
anteriormente 110 fueron eliminados debido a que no cumplían los criterios de 
inclusión. Finalmente luego de terminar el proceso de selección se obtuvieron 30 
artículos que fueron incluidos en la revisión sistemática. (Figura 1) Un resumen de 
los resultados más relevantes se presenta en las tablas 1, 2 y 3. 
En estudios donde se evaluó el efecto antibacteriano del cobre sobre S.aureus 
utilizando el halo de inhibición con el método de difusión en disco se obtuvo diversos 
resultados: Mbewana con nanopartículas de calcogenuros de cobre obtuvieron 
halos de inhibición: CuS=9mm, CuSe=5mm y  CuO=13mm; Raba al utilizar 
nanopartículas y micropartículas obtuvo halos de 3.2mm con CuO y 12.5mm con 
CuO dopado con tungsteno; Selvarani utilizó nanopartículas de cobre y obtuvo un 
halo inhibitorio de  9.67±0.47mm.12,13,14 
Con estos resultados se puede evidenciar que la efectividad in vitro del cobre con 
el método de difusión en disco está muy ligada a la naturaleza del cobre utilizado. 
Solo Mbewana evidencia que al utilizar solamente las nanopartículas de CuO se 
obtienen resultados bactericidas en cambio Rava y Selvarani obtienen poco efecto 
antimicrobiano, pero cabe resaltar que estos dos últimos trabajos resaltan que al 
utilizar el cobre en combinación con otra sustancia, como tungsteno o un antibiótico 
(tetraciclina) estas nanopartículas evidencian un efecto sinérgico con dichas 
sustancias logrando un muy potente efecto bactericida.12, 13,14 
Prasad utilizó un complejo de carbotiamida (cPAmPiCaTc) unido a cobre obtuvo 
una zona de inhibición de 12 ± 0.08; Cano al utilizar papel filtro imbuido con CuSO4 
(5H2O) evidenció 17.96mm, Meto utilizó una pasta con CuSO4 su zona fue de 
13mm al 12.5% pero en concentraciones de 1.25% y 0.125% no hubo efecto.15, 16,17  
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El CuSO4 es bactericida solo en la concentración y solubilidad adecuada; al 
utilizarse en forma de pasta se obtiene un adecuado efecto bactericida pero al estar 
impregnado en papel filtro solo es un efecto moderado. El complejo de carbotiamida 
sí es antimicrobiano y además no daña las membranas eritrocitarias mostrando un 
posible futuro como metalofármaco. 15, 16,17 
El cobre puede ser utilizado como recubrimiento en materiales de titanio empleados  
en osteosíntesis; estudios in vitro como He y Zhang a las 24h encontraron una 
disminución >99%  de S.aureus; Yao a las 24h evidenció la eliminación completa 
de S.aureus y Huang indicó a las 48h un mayor efecto bactericida de los 
macrófagos en un ambiente con 0.4113ppm.de cobre.18,19,20,21, 
En los artículos mencionados anteriormente se obtienen resultados muy 
prometedores con respecto al poder bactericida del cobre ya que estas superficies 
recubiertas por este metal además de destruir al S.aureus disminuyen la adhesión 
bacteriana, su multiplicación y la formación de biopelícula, 18, 19, 20,21  
En modelos in vivo Rivera utilizó ratones con implantes de vidrio bioactivo 
impregnados con cobre y Printz utilizó conejos con clavos de titanio impregnados 
con acetato de cobre; ambos tratando de extrapolar sus resultados para implantes 
óseos en traumatología, además en ambos estudios se evidenció la propiedad 
bactericida del cobre contra S.aureus ya que se logró evitar la infección en el área 
del implante, disminuyen la adhesión bacteriana y se impidió la formación de 
biopelícula en estos materiales.22,23 
Chyderiotis y Warnes encontraron una diferencia en la efectividad de las superficies 
de cobre dependiendo de la resistencia antibiótica de la cepa de S.aureus; ambos 
evidencian que el S.aureus sensible a la meticilina(MSSA) también tiene una mayor 
sensibilidad al cobre; Chyderotis en su revisión sistemática evidencia una mayor 
reducción de las colonias de MSSA en comparación de S.aureus resistente a 
meticilina(MRSA) y Warnes evidencia que en una superficie de cobre la eliminación 
completa de MSSA ocurre en 15 minutos mientras que el MRSA fue eliminado en 
20 minutos.7,24 
Seis autores describieron el tiempo que tardan las superficies de cobre para 
eliminar al S.aureus. McDonald evidenció la disminución de 1.61-1.85 log a las 24h 
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de carga bacteriana, Neciosup demuestra una reducción de aproximadamente 50% 
de la carga bacteriana a los 20 minutos y su eliminación completa luego de 1h, 
Rozanska reporta disminución de la carga de S.aureus  en todas las aleaciones de 
Cu a las 2h, Gross informa que luego de 2h murió más del 99% de S.aureus.25, 26, 
27,28 
Montero evidenció una disminución de la carga bacteriana >99.9% luego de 1 hora 
y a las 24 horas y Eser mostró que una superficie de 99% cobre tiene un efecto 
bactericida al lograr disminuir la población de S.aureus en 3.02log en cambio las 
superficies con 63% de cobre no evidenciaron efecto bactericida ni 
bacteriostático.29, 30 
En relación a los dos párrafos anteriores 4 de los 6 autores muestran una 
eliminación total del S. aureus en 2 horas de contacto o menos evidenciando la 
utilidad del cobre y sus aleaciones como un bactericida para utilizarlo en superficies 
intrahospitalarias, al disminuir la carga bacteriana disminuye también la 
probabilidad de contaminación por S.aureus Solo McDonald y Eser indican 
resultados no favorables para el cobre; para este ser bactericida debe existir una 
reducción de 3log o más de la carga bacteriana, estos resultados están 
relacionados a la concentración de cobre en la superficie utilizada.25,26,27,28,29,30  
Dos autores exponen a las superficies de cobre a diversos desinfectantes para 
comprobar si el cobre mantiene su efecto bactericida; Steinhauer encontró que 
luego de 60 minutos la superficie de aleación de cobre disminuyó la población de 
S.aureus en ≈log3, luego de utilizar  amonio cuaternario (AQ) para limpiar la 
superficies y el S.aureus se redujo al límite de detección (<1log); Bryce obtuvo que 
la aleación integral(80%Cu) tuvo una reducción microbiana del 95.29% y al aplicar 
AQ fue de 98.97%, además en aleación spray-on(80%Cu) su disminución fue de 
59.70% y al agregar AQ fue de 99.24%.31,32 
En ambos estudios se demuestra que si bien las superficies de cobre por sí mismas 
muestran un adecuado efecto bactericida, la utilización de amonio cuaternario 
evidencia un efecto sinérgico con las superficies de cobre al incrementar su 
potencia bactericida, también Steinhauer encontró efecto sinérgico al limpiar las 
superficies con alcohol.; cabe resaltar que Bryce encontró efecto antagónico al 
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utilizar peróxido de hidrógeno en la aleación integral(80%Cu) y al usar hipoclorito 
de sodio en la aleación spray-on(80%Cu).31,32 
De los 3 estudios que utilizaron cobre dentro del ambiente hospitalario para 
disminuir la infección por S.aureus: Madden evidenció que no hubo un efecto 
beneficioso para disminuir las infecciones al impregnar cobre en las sábanas y otros 
materiales de tela, Sifri demostró que utilizar superficies de cobre en el ámbito 
hospitalario redujo las infecciones intrahospitalarias en general en un 78% y con 
respecto a S.aureus hubo 5 casos de infección en total en áreas sin cobre y no 
hubo ninguna en el área con cobre, Fan en su revisión sistemática solo un autor 
evidenció que utilizar textiles impregnados con cobre es útil para reducir infecciones 
intrahospitalarias.33,34,35 
Con lo anteriormente mencionado se infiere que el modo de introducir el cobre en 
los ambientes intrahospitalarios determina la efectividad de este como 
antimicrobiano contra el S.aureus; el cobre pierde efectividad si se utiliza 
impregnado en textiles como se ve en 2 de los estudios mencionados en cambio si 
se utiliza en superficies de elevado contacto es efectivo para reducir las infecciones 
adquiridas en el hospital, reducir la carga bacteriana y la colonización en los 
pacientes.33, 34,35 
La valoración cualitativa muestra un predominio de artículos que confirman el efecto 
bactericida del cobre contra S.aureus; este trabajo tuvo como fortaleza el acceso a 
la amplia biblioteca virtual de la UCV y como limitaciones ser un estudio piloto, no 
utilizar Prisma o Cochrane para la selección de los estudios y que esta revisión 
sistemática solo tuvo un autor y un asesor. El cobre es un metal que en un estudio 
peruano y varios a nivel mundial sí tiene efecto bactericida y que debería evaluarse 
su utilización en superficies intrahospitalarias para disminuir la carga bacteriana de 











Método de difusión en disco. 
Concentración mínima 
inhibitoria. 
El S.aureus es susceptible a las nanopartículas de calcogenuros de 
cobre (CuS,CuSe,CuO). Halos de inhibición:CuS=9mm, Cu Se=5mm y  
CuO=13mm 
2 
Raba-Pa´ez et al.(2020), 
Brasil13 
No reportado Método de difusión en disco. 
El halo de inhibición de las nanopartículas de CuO/W(al 1%) frente a S. 
aureus es de 12.5mm, el halo de las partículas de CuO es de 3.2mm. 
3 
Rivera et.al (2020), 
Alemania22 
1x10^5 células/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
In vitro: S. aureus en el revestimiento de Cu disminuyó en 6-7 log. In 
vivo: En ratones se observó luego de haber inoculado S. aureus en los 





1x10^9 células/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Nanopartículas de cobre(CuO) a una concentración de 20mM (1600 






Unidades formadoras de 
colonias  
Los filtros impregnados con nanopartículas de cobre evidenciaron una 




16 artículos Búsqueda en base de datos 
Las superficies de cobre con respecto a S.aureus se observa una 




25243 patient days Incidencia de infección 
La ropa de cama impregnada con cobre incluidas las sábanas, fundas 
de almohadas, tollas y paños no muestra un efecto beneficioso para 




46391 patient days Incidencia de infección 
Las infecciones por S. aureus se redujeron, ya que se evidencia una 
incidencia de 3 casos/10 000 patient days antes de la intervención, en 
cambio el área hospitalaria con cobre tuvo una incidencia de 0 casos/10 




1x10^7 células/ul de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
En superficies de cobre: MRSA a los 20 minutos eliminación total, 




1x10^8 células/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
La viabilidad de S.aureus disminuyó en 1.61-1.85 logaritmos a las 24h 







N° Autor(es),Año, País n Recolección de información Resultados principales 
11 Prasad et.al, (2019), India15 
1x10^6 células/ml de 
S.aureus 
Método de difusión en disco. 
El complejo de cobre tuvo un excelente efecto antibacteriano contra 
MRSA con una zona de inhibición de 12 ± 0.08 mm  
12 
Fan, Shao, Wang, 
Ren,(2020), China35 
6 artículos Búsqueda en base de datos 
La mayoría de los estudios observa que los textiles impregnados con 
cobre no disminuyeron las infecciones intrahospitalarias, 
13 Selvarani, (2018), India14 No reportado Método de difusión en disco. 
Las nanopartículas de cobre no presentan un efecto bactericida potente 
contra S. aureus, siendo su halo de inhibición de 9.67±0.47mm  





En caso de S. aureus se utilizaron 4 cepas, la más sensible fue la M10; 
esta tuvo una CIM de 400 μg/ml para nitrato y acetato y una CBM de 
600 μg/ml para el nitrato y de 400 μg/ml para el acetato. L 
15 Neciosup et.al,(2015), Perú26 
2-3x10^7 células/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
En láminas de cobre las 3 cepas de S. aureus fueron eliminadas 
completamente  a los 60 minutos de exposición 
16 Cano et.al.(2017), Filipinas16 No reportado Método de difusión en disco. 
El papel imbuido con sulfato de cobre presentó una zona de inhibición 
de 17.96mm  
17 Brahma et.al,(2017),India39 40 
Concentración mínima 
inhibitoria  
El complejo de cobre presentó contra MSSA Y MRSA una CIM que 





1x10^7 células/ul de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Diversas aleaciones de cobre son efectivas contra S. aureus, en todas 
se observó una disminución total del inóculo bacteriano a las 2h. 
19 Gross et.al, (2019), USA28 
1x10^7 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Superficies pintadas con látex que contenía partículas vitrocerámicas 
de cobre demostraron una reducción de S.aureus de >4log a las 2h 
20 He et.al,(2020),China18 
1x10^5 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Luego de 24 horas los revestimientos de las superficies de implantes  
con revestimientos de TiO2 dopados con Cu como el M-Cu (5.05% CU) 






N° Autor(es),Año, País n Recolección de información Resultados principales 
21 Zhang et.al,(2016),China40 
1x10^5 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Luego de 24 las superficies de implantes percutáneos con revestimiento 
dopados con cobre se encontró: 5.2 × 10^5 UFC/mL para 1.93 %peso (wt%) 
de Cu en la superficie con cobre y 200 × 10^5 UFC/mL on en la superficie 
sin cobre. 
22 Zhang et.al,(2018),China19 
1x10^7 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Luego de 24h la superficie de Ti con revestimiento dopado con 
nanopartículas de Cu  con el recubrimiento con 2.76 % de concentración 
atómica (at%) de Cu evidenciaba una eliminación completa del S.aureus. 
23 Yao et.al,(2014),China20 
1x10^5 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Luego de 24 h las superficies de Ti con revestimiento dopado con 
nanopartículas de Cu muestran que casi todas las bacterias habían sido 
eliminadas.  
24 Huang et.al,(2018), China21 
1x10^7 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Luego de 48h en las superficies de Ti con revestimiento cerámico 
impregnado con Cu los macrófagos tuvieron una mayor capacidad 
bactericida contra S.aureus con 0.4113ppm de Cu 
25 
Prinz, Elhensheri, Rychly, 
Neumann, 
(2017),Alemania23 
1x10^5 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Los clavos de Ti impregnados con acetato de Cu, luego de cuatro semanas 
de haber estado implantados en tejido óseo de conejo, evitaron la adhesión 
bacteriana y formación de biopelícula. 
26 Montero et.al,(2019),Chile29 
4.3x10^7 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Las superficies recubiertas con una resina impregnada de nanopartículas y 
micropartículas de cobre demostraron una reducción in vitro de la carga 




1.5-5x10^7 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Los discos con aleación de cobre luego de 60min de contacto con S.aureus 
presentaron una disminución de la cantidad de S.aureus; fue ≈log3 
Limpieza con alcohol o amonio cuaternario produce sinergia. 
28 Meto et.al,(2019),Italia17 
1.5x10^8 UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias  
Método de difusión en disco.  
La pasta endodóntica con hidróxido de cobre/calcio a 12.5%, de 
concentración presentó un halo de inhibición de 13mm  
29 Bryce et.al,(2020),Canadá32 
3.3x10^6UFC/ml de 
S.aureus 
Unidades formadoras de 
colonias 
 Integral(80%Cu) al tratarse con peróxido de hidrogeno acelerado(PHA) 
tuvo una reducción bacteriana del 84.4%, mientas que al tratarse con 






Unidades formadoras de 
colonias 
La superficie con 99% de cobre presentó una reducción de S.aureus de 










En conclusión el cobre sí presenta un efecto bactericida contra S.aureus pero este 
efecto es dependiente de la forma en la que se utilice este metal, siendo este muy 
efectivo al ser utilizado en superficies con elevado nivel de contacto en ambientes 
hospitalarios utilizando amonio cuaternario para su limpieza y cuando se emplea 























Se recomienda realizar investigación en las otras formas de utilización del cobre, 
sobre todo en nanopartículas y en sinergia con otros materiales ya que puede tener 
futuro como posible metalofármaco contra S.aureus. 
Se recomienda la utilización de superficies de cobre y sus aleaciones en el ámbito 
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